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Sammendrag
Denne oppgaven tar opp temaet stress ved innleggelse av barn i sykehus. Bakgrunn for valget
er blant annet lite personlig erfaring på området. Hensikten med oppgaven er å få økt
kunnskap om hvordan sykepleier kan, ved hjelp av ulike metoder, redusere stress hos
seksåringen og bidra til at innleggelsen blir en positiv opplevelse. Oppgavens problemstilling
er ”Hvordan kan sykepleier redusere stress hos seksåringen ved innleggelse i sykehus?”
Oppgaven er en litteraturstudie, basert på gjennomgang av primær- og sekundærlitteratur. Jeg
fokuserer på pasientens opplevelser og oppgaven blir dermed en kvalitativ studie. Samtidig
drar jeg inn egne erfaringer enkelte steder. Jeg benytter meg også av to engelske artikler for å
understøtte teorien.
Teoridelen gjør rede for relevante momenter i Joyce Travelbees sykepleieteori, Erik Eriksons
og Jean Piagets utviklingsteorier, samt stress hos seksåringen og hvorfor og hvordan stress
kan reduseres. I sistnevnte punkt gjøres det også rede for informasjon og prosedyrer i møte
med seksåringen. I drøftingsdelen drøftes møte mellom sykepleier og seksåringen med
bakgrunn i en oppdiktet situasjonsbeskrivelse. Videre drøftes hvordan mestringsevnen kan
økes og stressnivå senkes, og her dras inn drøfting i forhold til informasjon og prosedyrer.
Oppgaven konkluderer med at når kommunikasjonen tilpasses barnet og dets utviklingsnivå,
samt foregår på deres premisser, kan dette redusere stress. Mestringsevnen kan økes dersom
seksåringen føler seg kompetent og deltakende, og dermed redusere stressnivået.
Konklusjonen for oppgaven kan fungere som en veileder for sykepleier i møte med
seksåringen, men trenger ikke være gjeldende for alle sykepleiere.
Nøkkelord: Seksåringer, Stress, Sykehus, Innleggelse, Sykepleie og Kommunikasjon.
2
Abstract
This paper investigates the stress experienced by children who are admitted to a hospital. The
background for choosing this subject is my lack of personal experience in this area. The
intention of the paper is to increase knowledge of how nurses, using different methods, can
reduce stress in six year olds and help the admission to be a more positive experience. The
approach is "How can nurses reduce stress in a six-year-old being admitted to a hospital?"
This study is a literature study, based on primary and secondary literature. The method is a
qualitative study as the focus is on the patient’s experience. In addition I supply with personal
experiences gained through practical work, along with two English articles supporting the
theory.
The theoretical part provides insight into the relevant aspects of Joyce Travelbees nursing
theory and Erik Erikson and Jean Piaget's development theories. These theories are discussed
in light of how and why one should reduce stress found in six year olds. Here I also account
for the information and procedures applied in the meeting with six year olds. The discussion
section discusses the meeting between the nurse and a six year old based on a constructed
story. Further I discuss how the coping ability can be increased and help reduce the stress
level. Here I also discuss the applied information and procedures used in the cases. The paper
concludes with when communication is adapted to the child and it’s development level, and
takes place on their premises, stress will be reduced. The ability of coping can be increased if
the six year old feels competent and participatory. The conclusion of the thesis should serve
as a guide for nurses meeting with a six year old, but it does not necessarily apply to all
nurses.
Keywords: Six -year-olds, Stress, Hospital, Admission, Nursing and Communication.
3
”Å være syk og lide er å møte flere utfordringer og erfaringer, og bli forandret
av det en gjennomgår. Sykdom og lidelse er erfaringer som er vanskelig å dele
med andre slik at den andre forstår. Erfaringene blir en del av en selv i form av
kunnskap eller innsikt som hentes fra dem... ”
(Travelbee, 1999)
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1.0 Innledning
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har valgt å skrive oppgave om det å redusere stress hos seksåringer ved innleggelse i
sykehus. Tidligere har jeg hatt erfaring med syke barn, men ikke profesjonelt. Denne
erfaringen økte min nysgjerrighet på området, og jeg hadde derfor lyst til å se nærmere på
temaet. Videre har jeg alltid hatt interesse for barn, og skal i sommer begynne i jobb på en
akutt medisinsk barneavdeling. Med oppgaven ønsker jeg å øke egen kunnskap, slik at jeg er
bedre forberedt når jeg begynner å jobbe. En annen grunn for mitt valg er at vi har hatt lite
fokus på barn i utdanningen. Samtidig mener jeg temaet er aktuelt og relevant. På sykehus i
dag møter vi ofte barn, enten som pasienter eller pårørende. Det å ha kunnskap om hvordan en
skal nærme seg et barn slik at det kan føle seg ivaretatt og trygt anser jeg som viktig, og jeg
mener det kan hjelpe til å skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient. Når sykepleier
føler seg trygg i sin væremåte og kan sin jobb, antar jeg at dette kan gjøre at både foreldre og
barn blir tryggere. Av erfaring synes barnet det er mye skummelt, nytt og ukjent ved
innleggelse i sykehus. Derfor ønsker jeg å tilegne meg mer kunnskap om temaet, slik at jeg
kan møte barnet og deres nærmeste på best mulig måte, og at de dermed kan få en god
opplevelse av sykehusoppholdet. Erikson mener mennesket utvikler seg hele livet, og det
viktigste grunnlaget legges i barndommen. Betydningen av erfaringer i barneårene er derfor
avgjørende for livets videre utvikling (Bunkholdt, 2002).
1.2 Problemstilling
Problemstillingen jeg har kommet fram til er;
”Hvordan kan sykepleier redusere stress hos seksåringen ved innleggelse i sykehus?”
1.3 Presentasjon av tema
Oppgaven handler om seksåringer og akutt innleggelse i sykehus. Hovedfokuset er stress, og
hvordan sykepleier på ulike måter kan utøve sykepleie slik at det reduserer stress og samtidig
øker mestringsfølelsen hos barnet.
6
1.4 Avgrensing
Jeg har i oppgaven valgt å ta for meg barn på seks år. Dette for å begrense meg til et
alderstrinn, slik at oppgaven på den måten kan få en bedre kvalitet. Tidsperspektivet er kort
og begrenser seg til da barnet kommer inn på barneavdelingen. Det dreier seg i oppgaven om
en akutt innleggelse, men barnet er ikke kritisk syk. Hovedfokuset er møtet mellom sykepleier
og barnet, og deres relasjonsbygging i løpet av timene innleggelsen varer. Jeg velger å se bort
fra pårørende og andre, men velger i enkelte tilfeller å ta med mor som en ressurs for å
understøtte teorien. Jeg nevner også viktigheten av at barnet må få opprettholdt sine friske
sider, men har ikke gitt dette en stor plass i oppgaven. I drøftingsdelen har jeg valgt å lage en
oppdiktet situasjonsbeskrivelse, slik at jeg kan anvende teorien ut fra den. Jeg har også valgt å
la sykepleieren få navnet Hanne og pasienten få navnet Jonas, slik at oppgaven på den måten
kan få et personlig preg. Jeg velger å tillegge Hanne de kunnskapene jeg har skrevet om i
teoridelen når jeg drøfter, for å gjøre det lettere å drøfte og få frem teorien. Jeg har valgt å ta
for meg og å drøfte punktene informasjon og prosedyrer for å begrense oppgaven.
Begrunnelsen for valg av disse punktene er at de, slik jeg har forstått det, går hånd i hånd.
Jeg har valgt og ikke fokusere på barnets fysiske stressreaksjoner.
I oppgaven drar jeg inn de tre teoretikerne Joyce Travelbee, Erik Erikson og Jean Piaget. Fra
Travelbees teori fokuserer jeg på menneske-til-menneske forhold og kommunikasjon, mens
fra utviklingsteoriene til Erikson og Piaget tar jeg med deres syn på seksåringen og hva deres
teori presenterer som viktig i den alderen. Jeg velger å se bort fra det resterende i deres
teorier.
1.5 Mål og hensikt med oppgaven
Målet med oppgaven er å få økt kunnskap om hvordan en kan møte seksåringen på en slik
måte at det kan redusere hans stressnivå og øke hans mestringsfølelse. Dette for at sykepleier
skal kunne ta i mot barnet og pårørende på best mulig måte. Jeg mener det er viktig at hver
sykepleier bruker denne kunnskapen til å finne sin måte å håndtere innleggelsen på. Min
hensikt er at jeg selv som skal jobbe på barneavdeling kan tilegne meg kunnskap, og vite
hvordan jeg kan gjøre innleggelsen til en trygg opplevelse for barnet. Målgruppen for
oppgaven er sykepleiere og annet helsepersonell som jobber med barn.
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1.6 Oppgavens oppbygning
Delene i oppgaven er innledning, metode, teori, drøfting, oppsummering og avslutning. Hittil
har jeg presentert tema, begrunnelsen for valget av tema, problemstilling og det jeg mener er
mål og hensikt med oppgaven. Neste punkt er metodedelen der jeg tar for meg metodisk
tilnærming, altså presentasjon av kilder og fremgangsmåte. Videre tar jeg for meg problemer
underveis, kildekritikk og ser kritisk på mitt valg av metode og litteratur. I teoridelen
presenterer jeg det jeg mener er relevant fra Joyce Travelbee, Erik Erikson og Jean Piaget sine
teorier. Videre presenteres seksåringen, kommunikasjon og sykepleie til barn før jeg tar for
meg delen om stress. Der snakker jeg om stress hos barn, viktigheten av å redusere stress og
hvordan en på ulike måter kan redusere stress. Jeg har under siste punkt valgt å ta for meg
informasjon og prosedyrer som jeg ser nærmere på i drøftingsdelen. Drøftingsdelen består av
en situasjonsbeskrivelse og seks ulike punkter. I punktene drøfter jeg teori og egen erfaring,
samt det jeg mener er relevant fra artiklene. Hvert punkt ender i en kort oppsummering.
Oppgaven avsluttes med en avslutning, hvor jeg trekker en konklusjon. Konklusjonen trenger
ikke å gjelde alle, men kan fungere som en veileder. Hver og en sykepleier må selv finne sin
måte å anvende kunnskapen på.
2.0 Metode
2.1 Metodisk tilnærming
Denne oppgaven baseres på studie av litteratur, forskning og egne erfaringer. Jeg fokuserer på
pasientens opplevelser, og den metodiske tilnærmingen blir da kvalitativ, da Dalland (2000)
sier at den kvalitative metoden baserer seg på meninger og opplevelser, som ikke er målbare.
Jeg fant det vanskelig å skulle bruke en kvantitativ metode, da det i oppgaven ikke var
relevant med tall eller målbare enheter.
Når problemstillingen var satt, begynte søket etter litteratur. Jeg har brukt faglitteratur, og har
valgt bøker ut fra pensumlisten, samt funnet en del selvvalgt litteratur. For å finne relevant
litteratur har jeg brukt Bibsys Ask. Søkeordene jeg brukte var stress, barn, innleggelse i
sykehus og sykehus. Jeg fant bøker ved biblioteket på skolen og på Høgskolen i Bergen. I
tillegg fant jeg litteratur på biblioteket i Stavanger. Ved siden av litteratur har jeg brukt egen
erfaring fra jobb med barn.
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For å finne artikler har jeg hovedsakelig brukt databasene SweMed +, PubMed og OvidSP.
Søkeordene jeg har brukt er barn, stress, sykehus, innleggelse, prosedyrer, angst, sykepleie,
mestring, redusere med mer. Jeg har også brukt de engelske Meshtermene. Ordene har jeg
søkt på både enkeltvis og kombinert. Hvis jeg har funnet artikler som har vært interessante,
men som jeg ikke har fått tilgang til i databasen, har jeg brukt Google Scholar for å undersøke
om de var tilgjengelige der. De to artiklene jeg til slutt valgte fant jeg etter å ha søkt i
databasene, men ingen av disse var åpne artikler. Jeg noterte meg hvilke tidsskrift de kom fra,
og fikk artiklene ut ved å gå på biblioteket på skolen og ved Høgskolen i Bergen. På skolen
fant jeg artikkelen i det trykte tidsskriftet ”Pediatric Nursing” og den andre hadde
Høgskolen i Bergen i elektronisk tidsskrift, ”Journal of Pediatric Nursing ”. Artiklene er fra
2002 og 2004, og jeg mener derfor at artiklene er av nyere tid.
2.2 Problemer underveis
Jeg fant fort mye relevant boklitteratur og har derfor hatt lite problemer med det.
Derimot har jeg hatt problemer med å få tak i gode og relevante forskningsartikler. Det har
vært lite treff på akkurat mitt tema, men har fått mange treff på relaterte temaer. Artiklene jeg
har valgt å ta med inneholder bare avsnitt som jeg mener er relevante for oppgaven. I
teoridelen har jeg presentert det jeg mener er relevant for min oppgave, og jeg har også brukt
artiklene som referanser for å understøtte teorien jeg har drøftet i drøftingsdelen.
2.3 Kilde- og metodekritikk
I oppgaven har jeg benyttet både primær- og sekundærlitteratur. Det har vært vanskelig å
skaffe primærlitteratur, og derfor har jeg valgt noe sekundærlitteratur. Dette har vært
nødvendig, selv om jeg vet at sekundærlitteratur ofte kan være preget av forfatterens egne
oppfatninger tolkninger, og dermed ikke like pålitelig som primærlitteratur. Samtidig er mye
av sekundærlitteraturen lærebøker og pensum, og jeg mener derfor at de er pålitelige nok til å
anvendes i denne oppgaven.
Som nevnt har jeg hatt problemer med å skaffe artikler som passet direkte til min
problemstilling, og har derfor måtte velge artikler som bare delvis er relevante. Mange
relaterte temaer er godt dekket, og det er gjort mye forskning om voksne og stress. Forfatteren
av den ene artikkelen, Bernhard W.K. Lau (2002), påpeker at det er mangelfull forskning på
stress hos barn, mens det er godt kjennskap til stress hos voksne. I søk etter artikler bekreftet
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denne artikkelen dette, da mye av resultatene omhandlet stress hos foreldre som har eller har
hatt barn på sykehus med ulike diagnoser, eller blant helsepersonell. Jeg savnet studier som
gikk direkte på mitt tema, og mener at derfor at det trengs mer forskning på området. Grunnen
til at det er mer forskning på stress hos voksne tenker jeg kan være fordi det kan være lettere å
få pålitelige og eksakte opplysninger fra dem, mens det fra barn kan være vanskelig å få
opplysninger muligens på grunn av alder og forståelse.
For å finne fullstendig og mer forskningsbasert litteratur burde jeg muligens ha knyttet
problemstilingen min til andre temaer som for eksempel stress hos foreldrene, hos
sykepleiere, eller mer generelt om stress hos barn under sykehusoppholdet. Hvis oppgaven
skulle hatt et større omfang ville jeg intervjuet både sykepleiere og foreldre om hvilke tiltak
og metoder de mener kan være mindre stressende for barnet ved en innleggelse. Jeg ville også
muligens gått inn og observert barnet og samspillet mellom alle parter for å innhente
informasjon. I oppgaven bruker jeg litteratur som går på generelle stressfaktorer hos barn på
sykehus, og jeg er klar over at dette kan være en svakhet.
Brekke og Førland (2009) har skrevet et veiledningshefte for studenter som inneholder etiske
retningslinjer for oppgaveskriving. Disse har jeg bevisst fulgt i oppgaven, og derfor er mine
erfaringer anonymisert og situasjonsbeskrivelsene oppdiktet.
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3.0 Teori
3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori
Travelbee ble født i USA i 1926 og døde bare 47 år gammel. Hun arbeidet som psykiatrisk
sykepleier og som lærer i sykepleierutdanningen. Travelbee mener at sykepleie er en
mellommenneskelig prosess fordi den alltid, både direkte og indirekte, omhandler mennesker.
Hun mener at sykepleie er en erfaring eller hendelse som skjer mellom en sykepleier og et
individ som har behov for sykepleierens hjelp. Travelbee sier at sykepleier arbeider for å få
fram forandringer. Ved å hjelpe individet, familien eller samfunnet til bevisstgjøring om
hvordan for eksempel sykdom, funksjonssvikt eller lidelse kan forebygges. Sykepleier skal
samtidig arbeide for å opprettholde et høyest mulig nivå av helse (Travelbee, 1999).
Sykepleier hjelper syke mennesker til å mestre sykdom og lidelse som erfaring;
”Sykepleier gjør det ved å etablere en tilknytning til den syke, som formidler til ham at
han blir forstått, og at han ikke er alene. I nødens stund har innsikten i at det fins i
alle fall ett varmt, forståelsesfullt og kunnskapsrikt medmenneske å søke hjelp hos,
holdt mange syke oppe og berget mange fra fortvilelse.”
(Travelbee, 1999:35)
Travelbee retter oppmerksomheten mot de mellommenneskelige aspektene ved sykepleien.
Hun mener hvert menneske er unikt, enestående og uerstattelig, og er et individ som har evne
til å kjenne andre, men som ikke kan forstå et annet menneske helt fullt ut. Mennesket har en
evne til å søke etter mening i møte med lidelse, sykdom og smerte, men det er sykepleieren
som må hjelpe den enkelte å finne mening i erfaringene. Travelbee mener begrepene sykdom
og lidelse er erfaringer som gir individet anledning til å hente kunnskap og innsikt (Travelbee,
1999).
Sykepleiens mål og hensikt er å hjelpe individet og personer rundt til å forebygge eller mestre
sykdom. Dette oppnås ved at det etableres et menneske-til-menneske forhold. Et menneske-
til-menneske forhold er opplevelser og erfaringer som deles mellom sykepleieren og den syke,
og det er en gjensidig prosess. Den profesjonelle sykepleier skal målbevisst etablere og
opprettholde dette forholdet. Forholdet etableres mellom to personer, og ikke mellom to
roller. Derfor er det viktig at sykepleier og pasient forholder seg til hverandre som to unike og
individuelle mennesker (Travelbee, 1999).
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Forholdet etableres gjennom en prosess med fem faser;
Det innledende møtet mellom sykepleier og pasient skjer første gang de møtes og
kjennetegnes ved at de ikke kjenner hverandre. Pasienten får et inntrykk av hvem
sykepleieren er, og omvendt. Ettersom partene blir bedre kjent kommer begges identitet fram.
Det etableres et kontaktforhold og deres individuelle identiteter kommer fram og blir erkjent
som unike. Sykepleier ser at pasienten er forskjellig fra andre pasienter, og pasienten skiller
sykepleieren fra de andre sykepleierne. Travelbee omtaler empati som en evne vi har til å
trenge inn i, ta del i, og å forstå den psykiske tilstanden som pasienten er i for øyeblikket.
Empatisk forståelse er bevisst prosess som kan oppleves i enkeltsituasjoner. Hvis empati først
er oppstått kan forholdet aldri bli det samme som før. Sympati er resultatet av den empatiske
prosessen, og er knyttet til ønske om å hjelpe den som er syk. Gjennom sympati kan en forstå
den andres plager og beveges av dette, og dermed ønsker å hjelpe. Sykepleier kan vise
sympati både verbalt og non-verbalt, gjennom sin tankemåte og sine holdninger. Når en
sykepleier uttrykker sympati, har hun omgjort sympati til sykepleiehandlinger, og viser at hun
er engasjert i pasienten som person og hun bryr seg om han. Pasienten kan oppleve at
sykepleieren bryr seg om han og tillit kan utvikles. Når den syke opplever full tillit kan
forholdet utvikles til den siste fasen, gjensidig forståelse og kontakt, som er et resultat av
interaksjonen som er skjedd i de fire stadiene. Denne forståelsen og kontakten oppleves av
begge parter, men på grunn av individuelle og unike forskjeller kan deres opplevelser være
noe forskjellig. Når man viser gjensidig forståelse og kontakt forholder man seg til hverandre
som menneske til menneske (Travelbee, 1999).
3.1.1 Joyce Travelbee om kommunikasjon
Travelbee sier at kommunikasjon er en gjensidig prosess. Sykepleier bruker kommunikasjon
til å søke og å gi informasjon, og den syke bruker det for å søke hjelp. Det er også en prosess
hvor ulike mennesker deler tanker og følelser med hverandre. Kommunikasjon kan skje både
verbalt og non-verbalt, altså bruk av ord, sammen med ansiktsuttrykk og bevegelser. Det er et
en prosess for å oppnå hensikten og målet med sykepleieren. En slik kontinuerlig
kommunikasjon foregår alltid når mennesker møtes, og det samme skjer mellom sykepleier og
pasienten. Det er gjennom kommunikasjon at sykepleier blir kjent med pasienten som en
person. En sykepleier som kjenner pasienten som individ kan planlegge sykepleien bedre og
lettere oppdage endringer i hans helse. Å ha evne til å kommunisere er individuelt og noe en
må utvikle og jobbe med. Evne til å kommunisere er nyttig uansett sammenheng, og kan være
et hjelpemiddel. Kommunikasjonsteknikker brukes til å oppfylle sykepleiens mål og hensikt.
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Hver sykepleier finner sin teknikk, men det å vite hvorfor en bruker teknikkene og vite hva en
ønsker med å oppnå med dem, er viktig. Sykepleier må også kunne forstå hva den syke
kommuniserer, og igjen bruke den informasjonen til videre planlegging av sykepleien.
Sykepleier gjør det mulig å etablere et menneske-til-menneske forhold gjennom
kommunikasjonen (Travelbee, 1999).
3.2 Utviklingsteori
3.2.1 Erik Eriksons utviklingsteori med vekt på seksåringen
Erikson sin teori tar for seg mennesket, fra det blir født, på vei inn i samfunnet og at
samfunnets forskjellige institusjoner påvirker menneskets utvikling. Teorien deler Erikson
inn i 8 faser, fra fødsel til alderdom. I hver fase skapes det en grunnholdning som blir en fast
del av personligheten. En grunnholdning er forestillinger om seg selv og andre, og den
utvikles når barnet er i samspill med omsorgspersoner og andre, spesielt jevnaldrende.
Grunnholdningene er stabile og dermed lite mottakelige for forandringer. De er enten positive
eller negative. Hvordan barnets behov og forutsetninger blir møtt av omsorgsmiljøet, vil
påvirke om erfaringen fra de ulike fasene blir positiv eller negativ (Bunkholdt, 2002).
Den fjerde fasen kaller Erikson for ferdighetsfasen eller fasen for plikt og arbeid. Den varer
fra fem-seks års alder og fram til puberteten. Barnet har i denne fasen et ønske om å være
nyttig og produktiv, og å være en del av det sosiale fellesskap. Derfor utvikles initiativ til å ha
små forpliktelser i mer formelle sammenhenger. Barnet må få utføre små og enkle oppgaver
og være med på ulike aktiviteter som styrker følelsen av å være med i et fellesskap, også
utenfor familien. I denne fasen utvikles det også en grunnholdning. Fører slike erfaringer til at
barnet føler seg kompetent både sosialt og fysisk utvikler det en positiv grunnholdning.
Hindres det i å få slike erfaringer kan barnet utvikle følelse av mindreverd og å være unyttig,
altså en negativ grunnholdning (Bunkholdt, 2002).
3.2.2 Jean Piagets stadieteori
Jean Piagets teori tar for seg og beskriver barnets utvikling over fire stadier, fra fødsel til
puberteten. I hvert av disse fire stadiene skjer det forandringer i barnets kognitive strukturer.
Utviklingens rekkefølge er universell, og lik for alle barn (Grønseth og Markestad, 2005).
Piaget mener all utvikling og læring skjer gjennom handling. Når barnet aktivt håndterer og
behandler ting som skjer rundt dem, vil de få erfaringer som de igjen setter sammen slik at de
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kan få et helhetlig og forståelig bilde av verden. I barneårene handler det om enkle, konkrete
og praktiske handlinger, men senere utvikles handlingene til å kunne foregå på et tankenivå
hvor en reflekterer over problemene og hvordan disse kan løses (Bunkholdt, 2002). Piaget
mener at lek er populært i denne alderen, og at lek kan gjøre at barnet mestrer situasjonen
bedre. I følge Piaget har også forskolebarn kort oppmerksomhetstid og konkret tankegang
som er preget av animisme og magi (Grønseth og Markestad, 2005).
3.3 Hvem er seksåringen?
Seksåringen er lærelysten og spør og lurer på mye. Når barnet er seks år er det tid for å
begynne på skolen, og blant barna er det ulike forventninger og gleder. Lek er fremdeles en av
de viktigste aktivitetene. Mange seksåringer kan lære seg klokken, ta i mot beskjeder for å gi
de videre, ta på seg klær og telle til tyve eller mer (Ristvedt, 2005).
Seksåringen har en konkret forståelse av tidsbegrepet. Denne konkrete oppfattelsen kan svikte
dersom barnet utsettes for stress. Barnet er også i denne alderen veldig opptatt av kroppen og
hvordan den fungerer. Barnet tenker konkret, noe som vil si at det som sies faktisk oppfattes
bokstavelig. Dette kan føre til at barnet raskt trekker sammenheng mellom det som skjer og
seg selv. Derfor kan ulike ting som for eksempel undersøkelser gjøre at barnet føler seg truet.
Samtidig som seksåringene tenker konkret, så har de en sterk fantasi og en slags magisk
tenkning. De liker å lage ting, fortelle historier og tegne, men de klarer ikke alltid å skille
fantasi fra virkelighet. De har også et særpreg som kalles for animisme. Det betyr at ting får
liv, for eksempel at intravenøsslangen faktisk kan oppfattes som en ekte slange.
Selvstendigheten står sterkt hos seksåringen, sammen med det å kunne bestemme over seg
selv (Tveiten, 1998).
I forbindelse med sykehus og innleggelse er det ofte symptomer, sykdom og behandling som
er det største fokuset. Lek er derfor nødvendig for at barnet skal få bekreftet sine friske sider
og for å få opprettholdt normal utvikling (Grønseth og Markestad, 2005).
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3.4 Kommunikasjon til barn
For å kunne kommunisere med barn må en ha kunnskaper om barnets modnings- og
utviklingsnivå. Barn er forskjellige, og har derfor ulikt ordforråd og begrepsforståelse. Når et
barn har lite eller dårlig utviklet språk er det viktig med nonverbal kommunikasjon og lyder.
Lek er et viktig redskap i kommunikasjon med barn. De kan ofte uttrykke følelser og
opplevelser gjennom lek. Lek kan også brukes til å gi informasjon. Barn lærer av hva voksne
sier og gjør, av de ulike svarene de får og gjennom egen erfaring (Tveiten, 1998).
Det er viktig for barn at kommunikasjonen er entydig. De voksne bør være konsekvente, og
ordene må samsvare med handlingen (Tveiten, 1998). Dette kalles kongruent kommunikasjon.
Dersom nonverbalt og verbalt språk ikke stemmer overens, er kommunikasjonen inkongruent
(Eide og Eide, 2007). Ofte velger barnet å lytte til det nonverbale språket, fordi det gjenspeiler
våre egentlige tanker og følelser. Kroppsspråket er derfor ofte vanskelig å skjule (Tveiten,
1998). Grønseth og Markestad (2005) sier også at dersom det man sier og uttrykker ikke er
kongruent, kan dette hemme kommunikasjonen med barnet.
Når en kommuniserer med barnet er det best å bruke naturlig og dagligdags språk, for når
voksne begynner å snakke langsomt eller bruke babyspråk kan barnet ofte falle ut av samtalen
og dermed miste poenget. Større barn kan mislike at de voksne snakker til de som om de
skulle vært små. Fremmede voksne kan oppfattes som truende for små barn, særlig hvis
omgivelsene er nye og ukjente. En bør tilnærme seg barnet med litt avstand i begynnelsen.
Man kan skape lettere kontakt ved å bøye seg ned på barnets nivå. Det kan også være fint for
barnet at man interesserer seg for ting som barnet har med seg hjemmefra. I samtale med barn
er det viktig å ta utgangspunkt i barnets egen virkelighetsforståelse, og samtidig gjøre slik at
barnet føler seg kompetent under samtalen. Samtalen må tilpasses barnet og skje på barnets
premisser. Dermed må en som voksen forklare og hjelpe barnet til å finne en mening i
samtalen eller budskapet (Grønseth og Markestad, 2005).
3.5 Sykepleie til barn
I alderen 3-7 år er barn spesielt opptatt av kroppen og dens funksjon. Behandling og
undersøkelser kan gjøre at barnet føler seg truet. Dette fordi at selvstendighetsutviklingen og
behovet for å bestemme selv er sterk. Hvis barnet må holdes fast eller ligge stille og bli påført
smerte kan dette oppleves som en krenkelse av fysisk integritet og egen vilje. Dette kan skape
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frustrasjon og skape stressreaksjoner hos barnet. Sykepleier kan la barnet få hjelpe til, for
eksempel holde utstyr. Det kan gjøre at barnet mestrer situasjonen og opplevelsen av stress
blir mindre (Tveiten, 1998).
Når barnet er i seksårsalderen begynner det å forstå sammenhenger, men tidsbegrepet er
dårlig. Selv om tidsbegrepet kan være dårlig, så tenker de som tidligere nevnt konkret om
tiden. De kan for eksempel oppfatte et øyeblikk som så lang tid det faktisk tar å blunke med
øyet. Oppfattelse av tid er individuell og avhengig av hvilken situasjon man er i. Sykepleier
bør kjenne til barnets forståelse av tid, fordi dette får konsekvenser for informasjon om
varighet. For å få barnet til å forstå kan det være lettere for barnet hvis man bruker konkrete
ord og forklaringer. Et eksempel kan være at hvis et barn får smertestillende kan sykepleier si
at de virker etter at barnet har hørt på en cd. Et annet eksempel på konkret tankegang er at de
kan oppfatte stikkpille som en pille som stikker, og stikklaken kan oppfattes som et laken som
stikker. Sykepleier må da være bevisst ordbruket selv om dette kan være vanskelig. Fantasien
hos seksåringer er som tidligere nevnt magisk og samtidig sterk. Derfor klarer de ikke alltid å
skille fantasi fra virkelighet (Tveiten, 1998).
Det skal tilstrebes slik at barnet får det samme personalet under oppholdet. Personalet som tar
seg av barnet må ha kunnskap om barnets utvikling og behov, samt informere og veilede
foreldrene om barnets mulige reaksjoner rundt sykdom og opphold. Sykepleien til barnet skal
være tilpasset barnets behov. Selv om barnet er sykt skal det også aktiveres så langt deres
helsetilstand tillater det. (Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000).
3.6 Stress
3.6.1 Stress hos barn i forbindelse med sykehusinnleggelse
Stress kan defineres som;
”Kroppens fysiske, kjemiske, følelsesmessige, psykologiske og atferdsmessige reaksjoner på
situasjoner eller påvirkninger (stressorer). Dette inkluderer så vel forhold utenfor oss som
indre forhold”.
(Larsen, 1996:13)
Å legges inn på sykehus stiller ofte store krav til barnets mestringsevne. Innleggelsen betyr
nye og ukjente mennesker, ukjente omgivelser, andre rutiner, annen seng, nye lukter og
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lignende. I tillegg kommer prøver og undersøkelser som kan være ubehagelige for barnet. Å
være på sykehus medfører også atskillelse fra det kjente, kanskje også foreldrene. Alle disse
punktene er stressfaktorer for barnet, uavhengig av alder. Evnen til å mestre stress er veldig
individuell og varierer fra person til person. Barnets sykdomstilstand og tidligere
sykdomserfaringer påvirker også evnen til å mestre stress. Sykehusinnleggelse er en stor
stressfaktor for barna, men den kan også føles som en lettelse, da den fører til at barnet får
mindre smerte og ubehag (Tveiten, 1998).
I følge Grønseth og Markestad (2005) synker toleransen for stress ved sykdom og
innleggelse i sykehus. Det er barnets egen vurdering av hvor truende de synes oppholdet er
som avgjør hvordan barnet reagerer. En av de viktigste årsakene til stress ved
sykehusinnleggelse er trusselen om å bli forlatt av sine foreldre (Grønseth og Markestad,
2005). Tveiten (1998) mener at barn og foreldre eller foresatte skal sees på som en helhet.
Grønseth og Markestad (2005) snakker om det samme, at i sykepleie til barn er det tre aktører
som utgjør sykepleierpasient forholdet, nemlig sykepleier, mor og barnet. Når barnet blir innlagt
på sykehus mister foreldrene delvis sin mulighet til å fylle sin rolle som foreldre. Det
forårsaker stress hos foreldrene og de kan føle seg mindre kompetente. Hvis sykepleier gir
foreldre muligheten til å fylle rollen som foreldre, kan dette redusere stress hos både foreldrene og
barnet (Grønseth og Markestad, 2005).
Kropp og kroppsbeherskelse er viktig for barnet. Skader, sykdom og inngrep i kroppen som
blodprøver og venefloner kan virke truende. Redsel for å miste kontroll over seg selv ved
undersøkelser og prosedyrer kan gjøre at barnet opplever seg selv som utilstrekkelige og
hjelpeløse. Dette er en betydelig stressfaktor (Grønseth og Markestad, 2005).
Et tegn på høyt stressnivå er separasjonsangst (Ibid). Sanders (2009) påpeker også at
separasjonsangst er en stressfaktor i sykehuset. En seksåring kan klare seg i kortere perioder
uten foreldrene fordi de er mer selvsikre enn mindre barn. Men ofte gjør sykdom og smerte at
barnet er mer avhengig av foreldrene (Sanders, 2009).
3.6.2 Hvorfor bør vi redusere stress?
Grønseth og Markestad (2005) presenterer fem punkter som stress kan gjøre med barnet. For
det første gir stress en uttrygghetsfølelse. Høyt stressnivå kan forsterke smerter og
smerteopplevelsen, samt andre symptomer. Det øker metabolismen, noe som krever energi,
som igjen kan forårsake forverring i barnets medisinske tilstand. Stress forsinker sårtilheling
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og kan påvirke immunforsvaret på en negativ måte. Det sistnevnte henger som oftest sammen
med langvarig stress (Ibid).
3.6.3 Hvordan redusere stress?
Det å ha følelse av egenverd og tilhørlighet, og av å ha kompetanse, kan styrke evnen til
barnet når det gjelder å mestre utfordringer (Grønseth og Markestad, 2005). Å skape
gjenkjennelige mønstre på behandling og prosedyrer kan virke angstdempende og
betryggende. Når barnet opplever at det har innflytelse på egen situasjon styrker det også
barnets mestringsevne (Ibsen, Talbro og Aastrup, 2000).
Det å bli kjent med og skape et tillitsforhold til både barnet, foreldre og søsken, samt
inkludere alle parter i pleien, kan skape et trygt miljø. Å opprettholde faste rutiner, la barnet få
ha med seg kjente ting i avdelingen og tilrettelegge for at barnet kan ha kontakt med venner
og familie gjør at barnet føler trygghet. Det er også viktig at barnet får være i fysisk aktivitet
så lenge deres tilstand tillater det. Sykepleier kan bidra til å redusere stress ved å øke
opplevelsen av kontroll og mestring ved å la barnet være med i beslutninger og bidra i
prosedyrer. En annen ting er å forklare barnet prosedyren og respektere private grenser. Ved
at barnet blir møtt på eget nivå, sykepleier tilpasser samtalen til barnets utviklingsnivå og
helsetilstand, samt at samtalen foregår på barnets premisser, kan dette bidra til å redusere
stressnivået hos barnet (Grønseth og Markestad, 2005).
Tveiten (1998) sier at når sykeleier tar vare på foreldrene, tar hun indirekte vare på barnet.
Barnet er var for foreldrenes følelser og uttrykk, og når foreldrene er urolige og engstelige
reagerer ofte barnet med å selv bli urolig. Hvis barnet opplever at både foreldre og personale
har en rolig og felles holdning kan dette berolige barnet (Tveiten, 1998).
Grønseth og Markestad (2005) presenterer Hilchen Sommerschilds (1998) modell om
mestringens vilkår. Den kan gi sykepleier en pekepinn på hva hun bør tenke på når det gjelder
å forebygge stress og fremme mestring hos barn (Grønseth og Markestad, 2005). Slik jeg
forstår modellen er det viktig at barnet har en nær fortrolig til stede, at barnet har
forutsigbarhet, får bekreftelse og føler tilhørlighet i familien. Samtidig er det viktig med
kompetanse, at barnet føler at det kan noe, er til nytte, får ta ansvar og at det møter og mestrer
motgang.
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3.6.3.1 Informasjon
Hovedmålet med informasjon er å gi barnet og familien mer kunnskap, slik at de kan forstå
det som skjer og se mulighetene i den nye situasjonen. Informasjonen skal også gi de
ressurser til å mestre situasjonen (Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003).
I følge Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) skal både barn og foreldre få
informasjon om sykdommen fortløpende. Informasjonen må være tilpasset barnet og dets
alder. For å redusere stress er det viktig at barnet blir forklart sammenheng mellom sykdom,
symptomer, undersøkelser og behandling. Det er også viktig å informere foreldre og barnet
om at deres reaksjoner er normale. Ofte er det lett å glemme opplysninger som for sykepleier
er selvsagte. Mangelfull og uforståelig informasjon kan ofte oppleves som belastende
(Grønseth og Markestad, 2005). Informasjon må gis på riktig tidspunkt. Når barnet er i dyp
konsentrasjon, viser tegn på å være redd, eller når barnet gråter eller er sint, er det ikke den
rette tiden for informasjon. Fordi sykepleieren er til stede mange timer i døgnet, kan hun selv
observere og se når barnet er tilgjengelig for å få informasjon. Gjennom lek og
kommunikasjon med barnet får sykepleier innblikk i hvordan barnet forstår situasjonen og
hva det lurer på. Informasjon kan bli gitt da på en naturlig måte (Bringager, Hellebostad og
Sæter, 2003).
Sykepleier kan bruke ulike hjelpemidler ved informasjon, som for eksempel tegninger, eller
dukker som kan være prøvekanin (Grønseth og Markestad, 2005). Hvis sykepleier bruker en
dukke til å vise og informere, bør hun bruke en dukke som barnet ikke har følelsesmessig
kontakt med. Barnet kan føle seg krenket hvis kosebamsen blir brukt til slikt formål, dermed
bør man bruke dukker barnet ikke kjenner fra før (Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003).
3.6.3.2 Prosedyrer
At pasienten er godt forberedt gjør at han blir mindre engstelig, trenger mindre
smertestillende og mestrer prosedyrer bedre enn de som ikke er det. Hensikten med å
forberede barnet er at situasjonen skal få en mening og forutsigbarhet slik at barnet vet hva
som skal skje. Barnet opplever situasjonen som mindre farlig når de har kontroll over den
(Grønseth og Markestad, 2005). Det er mye barnet kan hjelpe til med under prosedyrene, og
det kan føre til at barnets motivasjon og nysgjerrighet økes. Sykepleier kan også bruke
rollespill og lek som en del av prosedyren, samt å la dukker eller bamser være prøvekaniner
(Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003).
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Før en prosedyre må barnet forklares hvorfor den er nødvendig, hvor den skal foregå og hvem
som skal utføre den. Barnet bør også bli opplyst om når den starter og slutter, og hvor lenge
den varer. Beskrivelse av det som skal skje, og i hvilken rekkefølge ting skal foregå er viktig.
Sykepleier bør være klar over at rutineundersøkelser aldri er rutiner for barnet, og at det er
behov for informasjon hver gang. Foreldrene betyr mye for både store og små barns trygghet i
stressede situasjoner, og det er viktig at de får være med under prosedyren hvis dette er mulig
(Grønseth og Markestad, 2005).
Som nevnt i avsnittet om informasjon kan lek være en god metode både å gi informasjon med
og utføre prosedyrer (Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003). Lek reduserer også stress og
gir en mestringsfølelse. Ofte foregår leken ”på liksom” og skaper dermed avstand til
skremmende opplevelser og følelser. Ved å bruke en dukke til å vise det som skal skje på
barnet, kan barnet bearbeide egen smerte og redsel (Grønseth og Markestad, 2005).
3.7 Presentasjon av artikler
3.7.1 “A Study of Parental Involvement in Pediatric Hospital Care: Implications for
Clinical Practice”
Artikkelen presenterer en kvalitativ studie hvor det ble gjort strukturerte intervjuer hos 14
foreldre til kronisk syke barn. Foreldrene hadde barn med ulike kroniske lidelser som
nevrologiske, endokrinologiske, hjertelidelser eller ortopediske handikapp. Og alle foreldrene
hadde minst hatt kontakt med sykehuset de siste tre årene. Undersøkelsen ble utført på Astrid
Lindgrens barneavdeling, på Karolinska sykehus i Sverige. Hensikten med studie var å forske
på ulike faktorer som hadde innvirkning på involvering av foreldre og å avklarere
foreldrerollen under sykehusoppholdet. Artikkelen viser at de fleste foreldrene var imponert
over personalet og de beundret de for jobben de gjorde. Men i enkelte tilfeller var det mangel
på informasjon om hva som skulle skje, og at noen av personalet tok det som en selvfølge at
foreldrene visste hva som skulle skje og at de skulle være involvert. Mange av de som ble
intervjuet ønsket en mer åpen kommunikasjon mellom foreldre og personalet. Studiet
indikerer at det trengs mer rutiner og retningslinjer for personalet om foreldreinvolvering.
Studiet påpeker også at det trengs mer forskning på sykehuspersonalets kunnskap og
holdninger når det gjelder å involvere foreldre.
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3.7.2 ”Stress in Children: Can Nurses Help?”
Artikkelen er skrevet av psykiater Bernhard W.K. Lau og er en oversikt over ulike
stressfaktorer hos barn. Lau påpeker at stress hos voksne er et velkjent område, men at det er
mangel på fokus på stress hos barn. Han sier helsepersonell bør kunne gjenkjenne og håndtere
stress hos barn under et sykehusopphold eller behandling. Dette fordi han mener stress kan
utløse psykiske eller fysiske lidelser og forverre eller forlenge en behandling. Lau antyder at
det fokuseres for mye på store traumer og hendelser. Han ville med denne artikkelen fortelle
at det kan være minst like viktig å fokusere på barnets daglige stressfaktorer. To av
stressfaktorene han omtaler i artikkelen er medisinske prosedyrer og sykehusinnleggelse. Lau
mener at ved å ha kunnskap om stress er pediatriske helsearbeidere i en unik posisjon til å
håndtere stress i kliniske situasjoner, samt og gjennomføre en helhetlig behandling til hele
familien. Å gjennomgå en medisinsk prosedyre er i følge Lau en stressende opplevelse,
spesielt for barn. Småbarn og førskolebarn har ikke utviklet evnen til å forstå en
sykehusinnleggelse, samtidig lider de av separasjonsangst. Barn kan reagere på dette, blant
annet med regresjon. Andre stressfaktorer ved sykehus er frykt for det ukjente, usikkerhet om
akseptabel atferd, fantasier og lignende. Sykepleier bør vurdere virkningen av stresset på
barnet og prøve å forstå barnets følelser. Hun må være forberedt på å møte barnets
psykologiske og følelsesmessige behov, noe som krever at sykepleier må anerkjenne hvert
barn som unikt, og å forstå at barnets evne til å mestre vil naturligvis være basert på barnets
livserfaringer.
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4.0 Drøfting
”Hanne er sykepleier på barneavdelingen. En morgen kommer seks år gamle Jonas inn. Hans
mor er bekymret for Jonas som i flere dager har vært slapp og trøtt, hatt feber, og hatt
mangel på matlyst. Hanne tar i mot Jonas og mor i avdelingen og forteller at det er hun som
skal være deres primærsykepleier i avdelingen. Jonas sitter i morens fang og er tydelig slapp.
Hanne bøyer seg ned og håndhilser på Jonas. Han er litt skeptisk til Hanne i begynnelsen,
men det tar ikke lang tid før han smiler og prater. Jonas har aldri vært på sykehus før, og
spør Hanne nysgjerrig om ulike ting”.
4.1 Sykepleiers første møte med seksåringen
Sykdom og sykehus er ofte barnets første krise (Sanders, 2009). Bringager, Hellebostad og
Sæter (2003) sier at det første møtet med sykehuset er betydningsfullt, og at mange foreldre
aldri glemmer dette møtet. Foreldrene husker sykepleierens blikk, ord og væremåte. Ved å ha
dette i tankene og være bevisst egen holdning kan Hanne skape et godt første møte med Jonas
og moren. I følge Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) er det første møtet med sykepleier
også et utgangspunkt for å bygge tillit og motivasjon. Derfor mener jeg det er relevant at
Hanne møter Jonas og moren på en god måte slik at de kan bli trygge på hverandre. Av
erfaring er det lettere å skape tillit når en er trygg på den andre.
Som Travelbee (1999) vektlegger, er menneske-til-menneske forhold et forhold som består av
erfaringer og opplevelser som deles mellom sykepleier og den syke. Siden forholdet skapes
mellom to personer og ikke mellom to roller, skapes dette forholdet mellom Hanne og Jonas,
allerede i første møtet mellom dem. Jeg antar at Hanne og Jonas i forkant har dannet seg et
bilde av hvordan den andre er og ser ut. Dette er det Travelbee (1999) kaller for det
innledende møtet. Av erfaring påvirker dette bildet hvordan man møter den andre i første
møte. Jonas ser kanskje for seg at Hanne er hvitkledd, skummel og vil ham vondt. I følge
Tveiten (1998) har seksåringen en magisk fantasi. Dette kan påvirke Jonas’ forventninger til
Hanne som sykepleier, og jeg mener det er vesentlig at Hanne har dette i tankene ved første
møte.
Ristvedt (2005) skriver at seksåringen er lærelysten og spør mye. Jonas, som er seks år, er
skeptisk til Hanne i begynnelsen, men blir fort interessert i å være en del av det som skjer på
sykehuset og spør entusiastisk. Siden Jonas aldri har vært på sykehus før, så jeg tror det å bli
innlagt er helt ukjent for ham. Ut fra situasjonsbeskrivelsen ser vi at Jonas er litt skeptisk.
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Derfor henvender Hanne seg først til Jonas’ mor, for så å ta Jonas med i samtalen etter hvert.
Når hun får mer kontakt med ham, er det viktig, som Grønseth og Markestad (2005)
poengterer, at hun møter Jonas på samme nivå ved å sette seg på huk. Etter hvert blir Jonas
nysgjerrig og begynner å vise interesse for Hanne. Tveiten (1998) mener sykepleier må
tilpasse samtalen til barnets modnings- og utviklingsnivå. Ved at Hanne kommuniserer med
Jonas antar jeg at hun vil få kunnskap om hans utviklingsnivå og språk. Som sykepleier bør
Hanne tilnærme seg Jonas og ordlegge seg slik at han forstår.
Jeg vil si at både verbal og nonverbal kommunikasjon er viktig ved første møte, fordi
kroppsspråket understøtter det man sier. Derfor er det viktig at Hanne har kunnskaper om
hvordan hun bør kommunisere med en seksåring. Travelbee (1999) mener det er ved hjelp av
kommunikasjon sykepleier lærer pasienten å kjenne, og at kommunikasjon skjer hele tiden
mellom sykepleier og pasient. Det støtter også min erfaring fra yrket, hvor jeg blir kjent med
pasientene gjennom både verbal og nonverbal kommunikasjon. I situasjonsbeskrivelsen blir
Hanne og Jonas kjent nettopp gjennom kommunikasjon. Hanne lytter ivrig til hva Jonas har å
si, og prøver og svare på spørsmålene hans. Gjennom dette blir Hanne og Jonas kjent med
hverandre, og det Travelbee (1999) kaller identitet trer frem. For 6-årige Jonas er det viktig at
Hannes ansiktsuttrykk og kroppsholdning understøtter det hun sier verbalt. Entydig
kommunikasjon, spesielt til barn, støttes av Tveiten (1998). Hvis det Hanne sier ikke stemmer
overens med hennes nonverbale språk, kan kommunikasjonen med Jonas hemmes.
Ut fra Travelbees teori ser nå Hanne og Jonas på hverandre som to unike individ. Å se på
hverandre som unik støtter også Lau (2002). Lau (2002) mener at sykepleier må være
forberedt på å møte barnets psykologiske og følelsesmessige behov, noe som krever at
sykepleier anerkjenner hvert barn som unikt, som Hanne gjør.
Av erfaring vet jeg at det å opprette tillit til pasienten er viktig og avgjørende for det videre
sykehusoppholdet. Ved innkomst mener jeg det er viktig å vise interesse for barnet. Hanne
bør derfor opprette tillitsforhold til Jonas gjennom å vise interesse både i ord og handling. Det
kan kanskje også medføre at Jonas ønsker å bli kjent med henne, noe som vises i
situasjonsbeskrivelsen. At sykepleier involverer seg, tør å bli følelsesmessig berørt, gir litt av
seg selv og er ærlig, er punkter Grønseth og Markestad (2005) trekker frem. Dette mener jeg
er viktig og relevant i alle første møter med en pasient, ikke bare i møte med barn.
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Jeg vil tro at Jonas har konkret tankegang slik Tveiten (1998) beskriver den generelle
seksåringen. Som jeg har forstått gjelder den konkrete tankegangen i alle deler av
seksåringens hverdag. Hanne bør derfor være klar over dette og tenke på hvilke ord hun
bruker i samtale med Jonas. Selv har jeg erfart at seksåringer er ulike, og antar derfor at de
også har ulik oppfattelse av tid. Hanne bør derfor prøve å forstå Jonas’ tidsforståelse, fordi
dette kan påvirke blant annet informasjon om varighet under innleggelsen og videre opphold.
Som både Grønseth og Markestad (2005) og Sanders (2009) påpeker, så er separasjonsangst
et resultat av høyt stressnivå. Siden Hanne er klar over dette, lar hun moren være tilstede
under innleggelsen så lenge dette er mulig.
Oppsummering
Oppsummert vil jeg si at Hanne bør møte både Jonas og moren med interesse, og vise at hun
har kunnskaper om å møte en seksåring gjennom entydig kommunikasjon. Ved å møte Jonas
på hans nivå kan tillit skapes, noe som danner et godt utgangspunkt for god kommunikasjon.
4.2 Barnet, foreldre og sykepleier – en helhet
I følge Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) har barn rett til å ha minst en av
foreldrene hos seg under oppholdet, og ved alvorlig eller livstruende sykdom har begge
foreldrene rett til å være tilstede. I situasjonsbeskrivelsen ovenfor må Hanne forholde seg til
Jonas som pasient og mor som pårørende. Hanne bør derfor se på Jonas og moren som en
helhet. Mor bør involveres så lenge det er mulig, fordi hennes tilstedeværelse er med på å
skape trygghet. Ofte kjenner mor Jonas best, og jeg antar derfor at mor også kan fungere som
en ressurs for Hanne når hun skal utøve sykepleie til Jonas. Sykepleier-pasient forholdet blir
dermed utvidet til å inkludere mor som tredje part. I følge Travelbee (1999) er hvert
menneske er unikt, enestående og uerstattelig, og da mener jeg det er relevant at Hanne også
ser mor og ikke bare Jonas, som en unik person som er tilstede for en grunn. Av erfaring er
det foreldrene som kjenner barnet sitt best og vet hvordan barnet pleier å reagere. Jeg mener
det er viktig at Hanne av den grunn lytter til moren når det gjelder Jonas. Samtidig antar jeg at
sykepleier vet mer enn foreldrene når det gjelder fagkunnskap. Moren bør derfor ikke få mer
ansvar enn hun føler seg trygg og komfortabel med, slik Grønseth og Markestad (2005)
påpeker. Derfor er det viktig med en rolleavklaring for hvilken rolle Hanne og moren skal ha i
forhold til hverandre og til Jonas. Sykepleier og foreldre har delt omsorg for barnet på
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sykehuset, og rollene deres utfyller hverandre. Det har sammenheng med barnets tilstand, jo
sykere barnet er, jo mer ansvar har sykepleier (Grønseth og Markestad, 2005). Når Hanne
ivaretar moren tar hun indirekte vare på Jonas. Dette bekrefter Tveiten (199 8) ved å si at
barnet er var for foreldrenes følelser og uttrykk. Hanne vet med sin kunnskap at når mor eller
far er urolige og engstelige, påvirker dette også barnet. Dersom Jonas opplever at moren og
Hanne har samme rolige holdning kan dette berolige Jonas.
Rolleavklaring støttes også av studien gjennomført av Ygge og Arnetz (2004). Der sier de at i
dag blir foreldre oppmuntret til å være involvert i sykepleien til barnet, men mange ganger er
det uklart om hvilken og hvor stor rolle foreldrene skal ha. De påpekte også at dersom
foreldrene skal involveres i prosedyrer som kan oppleves som vonde av barnet, kan dette være
en stressfaktor for foreldrene. For å få avklart rollene og hvor mye foreldrene skulle
involveres kom de fram til at det var viktig at det var en åpen og ærlig kommunikasjon
mellom foreldrene og personalet (Ygge og Arnetz, 2004). Ut fra dette forstår jeg at det også er
viktig at Hanne kommuniserer med mor og spør hva hun føler seg komfortabel med å være
med på.
I følge Grønseth og Markestad (2005) mister foreldrene ved et barns innleggelse i ulik grad
muligheten til det å fylle rollen som foreldre. Barnet må ofte igjennom vonde opplevelser og
prosedyrer, og når foreldre ikke får beskytte eget barn mot dette kan det forårsake stress og en
følelse av inkompetanse hos foredrene (Grønseth og Markestad, 2005). Når Jonas er syk og
blir innlagt forstår jeg det slik at dette også påvirker mor. Dersom Hanne gir mor anledning
til å fylle rollen som forelder, kan det gjøre at hun får styrket selvtillit og mestringsfølelse,
noe som igjen kan redusere stress hos både henne og Jonas. Ut fra dette forstår jeg at foreldre
og barn påvirker hverandre gjennom sinnstilstand.
Oppsummering
Hanne bør se på Jonas og mor som en helhet, og benytte seg av mor som en ressurs i
utøvelsen av sykepleie til Jonas. Hun bør også tidlig i forløpet avklare hvilken rolle hun og
mor skal ha i forhold til Jonas’ situasjon. Størst mulig tilstedeværelse og deltakelse fra mor,
bidrar til å skape trygghet i situasjonen og kan redusere stress hos Jonas.
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4.3 Å styrke seksåringens mestringsfølelse
Hanne er klar over at Jonas’ toleranse for stress er redusert nå som han er syk. Hun vet også at
Jonas reagerer ettersom hvor farlig eller truende han synes situasjonen er. Stress kan
representere en utviklingsmulighet dersom stresset kommer i en mengde barnet takler
(Grønseth og Markestad, 2005). Ved å benytte Hilchen Sommerschilds modell (1998) om
mestringens vilkår kan Hanne få tips om hva hun skal tenke på når hun ønsker å redusere
Jonas’ stressnivå og øke hans mestringsevne. Hanne kan så lenge det er mulig legge
forholdene til rette for at mor kan få være til stede, og informere Jonas slik at han får
bekreftelse og forutsigbarhet. Hanne kan også la Jonas få være deltakende slik at han kan
oppleve mestring. Barnets evne til å mestre vil være basert på barnets livserfaringer (Lau,
2004). Når Hanne skal la Jonas bidra for å øke hans mestring bør hun egentlig være klar over
Jonas’ tidligere erfaringer. Men ved en innleggelse, som i dette tilfellet, er det ikke sikkert at
Jonas’ tidligere erfaringer rekker å komme fram. Det eneste Hanne vet er at Jonas aldri har
vært på sykehus før. Å reflektere over dette mener jeg Hanne bør ha gjort når hun vil øke
mestringsfølelsen til Jonas. Hun kan derfor spørre han litt om hans tidligere erfaringer, slik at
hun får kartlagt dette.
Jonas som seksåring havner i den fjerde fasen i Eriksons utviklingsteori, som kalles
ferdighetsfasen eller stadiet for plikt og arbeid. Jeg mener at denne fasen støtter
Sommerschilds modell om stress og mestring, da Erikson mener at barnet i ferdighetsfasen
har et ønske om det å være produktiv og nyttig. Barnet ønsker i denne fasen å være en del av
et sosialt fellesskap og ha små forpliktelser, både i og utenfor hjemmet. Ved at Hanne har
kunnskaper om dette når hun møter seksåringen, kan hun legge forholdene til rette for at
Jonas får følelsen av å være deltakende og en del av fellesskapet. Dersom Jonas oppnår dette,
ligger forholdene til rett for at han kan utvikle den positive grunnholdningen i denne fasen,
nemlig å føle seg kompetent både fysisk og psykisk. Men hvis Hanne ikke har kunnskap nok,
eller at hun ikke lar Jonas utfolde seg og bidra, kan han utvikle den negative grunnholdningen,
altså at han føler seg mindreverdig og unyttig. Når Hanne legger forholdene til rette, viser hun
også det som Travelbee (1998) kaller sympati, altså hun er engasjert og har et ønske om å
hjelpe Jonas som er syk.
Jeg vil anta at Jonas er opptatt av kroppen og dens funksjon ut fra det Tveiten (1998) sier.
Tveiten (1998) mener også at når barnet er i den alderen, har det et stort behov for å
bestemme selv. Dersom Hanne skal utføre ulike prosedyrer på Jonas, bør hun ha dette i
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bakhodet. Hanne vet at det å bli holdt fast og bli påført smerte kan oppleves som en krenkelse.
Som Tveiten tar opp kan dette forårsake stress hos barnet. Hvis Hanne lar Jonas få lov å være
deltakende kan dette gjøre at han mestrer situasjonen bedre.
Hanne vet at så lenge Jonas føler tilhørlighet og har opplevelse av å ha kompetanse, kan det
bidra til at han mestrer utfordringene han møter ved innleggelsen, noe som støttes av både
Grønseth og Markestad (2005) og Sommerschilds modell (1998). Derfor bør Hanne, som
tidligere nevnt, legge til rette for dette. Jeg vet av erfaring at så lenge et barn føler mestring,
kan dette redusere stress og fremme ro. Ved å ha kunnskap om kommunikasjon kan Hanne
gjøre at Jonas føler seg kompetent i samtalen ved at hun møter han på hans nivå og samtidig
snakker normalt og ikke for barnslig eller for vanskelig. Klarer Hanne å tilpasse samtalen til
Jonas’ utviklingsnivå og helsetilstand, samt at den foregår på barnets premisser, kan dette
bidra til å redusere stressnivået hos Jonas.
Det er relevant at Hanne er oppdatert på Forskriftene om barns opphold i helseinstitusjon
(2000), der det står at barnet har rett til samvær med foreldre. Det er ikke bare viktig, men
Grønseth og Markestad (2005) påpeker også at redsel eller trussel fra å bli forlatt av foreldre
er en viktig årsak til stress. Derfor antar jeg at Hanne kan redusere stressnivået til Jonas hvis
hun lar mor være tilstede og deltakende i situasjonen, slik at han forstår at hun er der. Det å få
ha jevnlig kontakt og nærhet med søsken og andre kjente opprettholder tilhørlighetsfølelsen til
barnet, i følge Grønseth og Markestad (2005). Det er kanskje ikke aktuelt i dette tilfellet, eller
i forbindelse med innleggelse, men jeg mener dette er et relevant tema med tanke på et
eventuelt lengre sykehusopphold.
I følge Travelbee (1999) er sympati et resultat av den empatiske prosessen, og er knyttet til
ønske om å hjelpe den syke. Når Hanne viser sympati, viser hun overfor Jonas at hun bryr seg
om ham og er engasjert i ham som et menneske. Dersom Jonas opplever at Hanne engasjerer
seg og bryr seg om ham, kan dette påvirke ham, både fysisk og psykisk. Jonas kan derfor
oppleve større mestring og få kunnskap og innsikt i sin situasjon.
Hanne kan prøve å opprettholde visse rutiner, slik at Jonas kan ha noe å forholde seg til.
Hanne vet at rutiner skaper ro, noe som støttes av både Tveiten (199 8) og Lau (2004). Lau
(2004) påpeker at rutiner er viktige for barn for å hindre stress, og hvis hver dag blir spesiell,
så blir det kaos det som tilslutt blir normalt.
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Oppsummering
Ved at Hanne har kunnskap om hva som øker og reduserer stressnivået til Jonas kan dette
bidra til at Jonas får økt mestringsfølelse og at han takler situasjonen bedre. Hun bør så langt
det er mulig være klar over hans tidligere erfaringer, da dette får konsekvenser for hans
mestringsevne. Hanne vet at ved å la mor være til stede, skaper dette trygghet hos Jonas og
ved å la ham bidra, kan han føle seg kompetent.
4.4 ”Syke barn er også friske!”
Som Grønseth og Markestad (2005) påpeker er det i forbindelse med sykehus og innleggelse
ofte symptomer, sykdom og behandling som er det største fokuset, og at lek er derfor helt
nødvendig for at barnet skal få bekreftet sine friske sider og samtidig utvikle seg normalt.
Hanne bør derfor legge til rette for at Jonas kan få leke så fremt den helsemessige tilstanden
hans tilsier dette. Sykerollen kan bli for begrensende og negativ. Derfor bør sykepleiere aktivt
jobbe for å oppdage og fokusere på barnets ressurser og verdier, og ta vare på disse
(Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003). Sanders (2009) sier også det at gjennom lek kan
barnet få frem engstelse og frykt som de ikke føler seg komfortabel med å skulle dele med en
voksen ansikt til ansikt. Ved å kartlegge Jonas’ interesser i lek ved å spørre ham selv og
moren, kan Hanne komme frem til gode tilgjengelige alternativer for lek i avdeling.
Dersom sykepleier øker fokuset og vektleggingen av det friske, kan følelsen av det å være syk
minske. Rundt barnet blir det nesten hele tiden fokusert på sykdomstilstanden, og dermed kan
barnet bli overeksponert (Bringager, Hellebostad og Sæter, 2003). Jeg mener det er viktig ved
en innleggelse at det informeres og snakkes om sykdommen. Samtidig er jeg redd for at
barnet fort kan glemmes når ting er hektisk og personene rundt er stresset. Akkurat i
innleggelsen antar jeg at det ikke er så mye tid til lek og aktivitet, men sykepleier kan
muligens legge til rette slik at barnet kan få bidra og hjelpe til hvis tilstanden tillater det og
gjør det mulig.
4.5 Å gi informasjon til en seksåring
Hanne er klar over Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000), og gir derfor
nødvendig informasjon til Jonas og mor ved første møte. De får vite hva som vil skje, hvilke
undersøkelser som skal gjennomføres og rutiner på avdelingen. Barn bør også bli tatt hånd om
av det samme personalet under oppholdet, så lenge dette er mulig (Forskrift om barns opphold
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i helseinstitusjon, 2000). Nettopp derfor har Hanne fortalt Jonas og mor at det er hun som vil
ta hånd om de når de er i avdelingen, altså at Hanne blir Jonas’ primærsykepleier. Jeg antar at
hvis Jonas får færre pleiere å forholde seg til, vil dette berolige både Jonas og mor. Egen
erfaring støtter dette, da jeg selv har opplevd at pasienter blir roligere når de har færre
sykepleiere å forholde seg til. Da er det lettere for både sykepleier og pasient å ha kontroll
over situasjonen og hva som blir sagt. Som Grønseth og Markestad (2005) skriver, er barn
skeptiske til nye mennesker, spesielt i nye og ukjente omgivelser. Hvis Jonas har en fast
kontaktperson under oppholdet, tror jeg dette kan bidra til at både han og mor føler seg
tryggere, og dermed kommuniserer lettere med Hanne. Travelbee (1999) mener at sykepleier
må kunne forstå hva den syke kommuniserer, og å kunne bruke denne informasjonen til
videre planlegging av sykepleie. Hanne bør derfor få bekreftet av både Jonas og mor at det
hun forstår er riktig, for så å planlegge hva som bør gjøre. Hanne som primærsykepleier og
Jonas skaper antakelig et menneske-til-menneske forhold, slik at begge kan forstå hverandre,
gjennom både verbal og nonverbal kommunikasjon.
Slik jeg forstår det finnes det utallige måter å gi et barn informasjon på. Noen hovedpoeng
ved kommunikasjon, i følge Grønseth og Markestad (2005), er at samtalen bør foregå på
barnets premisser, at sykepleier bruker et normalt dagligdags språk og at barnet og
sykepleieren befinner seg på samme nivå. Det er også viktig at kommunikasjonen er entydig,
at ord må samsvare med handling (Tveiten, 1998). Ettersom Hanne blir bedre kjent med Jonas
og får et innblikk i hans utviklingsstadie, antar jeg at hun klarer å finne en måte å møte Jonas
på. I samtalen med Jonas bruker hun normalt dagligspråk og hun er bevisst sine bevegelser
når hun snakker, slik at de understøtter det hun sier.
Hanne er klar over at informasjon må gis på et tidspunkt hvor Jonas er klar for det, og ikke
bare når det er opp til henne selv. Hvis det gjelder viktige opplysninger både Jonas og mor må
få med seg, mener jeg dette må sies til mor, eller til Jonas mens mor hører på, for deretter å få
bekreftet at opplysningene er forstått.
Slik som Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) sier, får sykepleier innblikk i hvordan barnet
forstår situasjonen gjennom lek og kommunikasjon. Seksåringen kan ha behov for lekpreget
aktivitet for å ta imot informasjon (Øvreeide, 2009). Gjennom å leke og kommunisere med
Jonas antar jeg at Hanne får vite hva Jonas lurer på. Kanskje informasjonen kan gis da?
Informasjon bør i følge Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) ikke gis når barnet er
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konsentrert om en ting eller gråter. Men hvis Hanne er i en situasjon hvor hun og Jonas
kommuniserer vil jeg tro at dette kan være et gunstig tidspunkt å gi Jonas informasjon om det
han lurer på. Hvis informasjon gis på denne måten, antar jeg Jonas opplever at det skjer i en
toveiskommunikasjon med sykepleier, at den gis på en naturlig og uformell måte. Av erfaring
er det som skjer naturlig minst stressende, og dersom Jonas får informasjon på denne måten,
regner jeg med at det kan bidra til redusert stress hos Jonas.
Piaget trekker frem viktigheten av lek, og mener at all utvikling og læring skjer gjennom
handling (Bunkholdt, 2002). Piagets stadieteori bekrefter mine tanker om at barn bør være så
aktivt deltakende som mulig. Hvis Jonas kan være med og delta aktivt i det som skjer rundt
han og mor, vil jeg tro Jonas forstår situasjonen bedre. Hanne er også klar over at hun i lek og
samtale med Jonas kan bruke dukker eller bamser som prøvekaniner ved eventuelle
prosedyrer. Jeg tror dette kan være et godt hjelpemiddel dersom Hanne skal forklare
prosedyrer eller gi generell informasjon. Kanskje Jonas dermed forstår lettere hva Hanne sier
og gjør. Jeg tror også dette er veldig individuelt etter hvilken seksåring det gjelder. Her tar jeg
litt avstand fra Piaget, som mente at utviklingen var universell og lik for alle barn. I følge
Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) er dette en effektiv måte å informere barnet på.
Hanne bør derfor benytte seg av dette ved informering til Jonas. Av erfaring vet jeg at
favorittkosebamsen til et barn ikke bør brukes som prøvekanin i forklaring av prosedyrer,
fordi barnet har et følelsesmessigforhold til kosebamsen. Derfor bør Hanne bruke andre
dukker og bamser som Jonas ikke har et følelsemessig forhold til. Av erfaring vet jeg at
barneavdelinger har slike dukker og bamser til dette formålet. Ved at Hanne respekterer dette
og bruker en annen bamse, viser hun det Travelbee (1999) mener er gjensidig forståelse og
kontakt.
Oppsummering
For at informasjon skal mottas og forstås, må Hanne informere Jonas på et gunstig tidspunkt
ut ifra hans premisser. De rette situasjonene for informasjon mener jeg at Hanne finner ved å
bruke tid med Jonas i lek og samtale. Siden lek er en viktig del av seksåringens hverdag, er
det gunstig å utnytte lek og leketøy ved informering for at Jonas lettere skal forstå
informasjonen. Det vil også være vesentlig å få bekreftet fra både Jonas og mor at
informasjonen er forstått. Ved at Jonas forstår hva som skal skje, opplever han forutsigbarhet,
noe som igjen kan redusere stressnivået.
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4.6 Prosedyren – med barnet som hjelper
”Jonas og mor har nå blitt godt tatt i mot på avdelingen og hilst på Hanne som skal være
Jonas sin primærsykepleier. Hanne og Jonas har blitt bedre kjent, og Hanne har forklart både
Jonas og mor hva som skal skje og om avdelingens rutiner. For at både Hanne og legene skal
forstå hva som feiler Jonas må Hanne ta en blodprøve.”
Før prosedyren må Hanne forklare Jonas hvorfor dette er nødvendig. For Jonas kan det være
betryggende at hun også sier at det er hun som skal gjennomføre den, slik at han opplever
forutsigbarhet. Kanskje Jonas også vil vite når den begynner og hvor lenge den varer? Hanne
vet at seksåringer har et lite utviklet tidsbegrep, samtidig som de har en konkret tankegang.
Hun forklarer Jonas på en bevisst måte hvor lang tid prøven tar, og forsøker å unngå ord som
kan virke skremmende, som for eksempel stikk. Jeg vil anta at når Hanne sier det på denne
måten vil hun berolige Jonas. Ettersom Hanne vet at foreldrene betyr mye for barna i
stressede situasjoner, lar hun mor få være tilstede hos Jonas under hele prosedyren.
”Når Jonas har fått vite hva som skal skjer og at Hanne skal utføre det, har han funnet seg i
det. Han vet også at mor er til stede, noe han føler er betryggende. Før blodprøven skal tas
gjør Hanne utstyret klart. ”Kan du holde denne for meg Jonas?” spør Hanne”.
Det å få delta og få egne oppgaver vil ofte øke barnets motivasjon og dets nysgjerrighet.
Barna kan føle seg mer betydningsfulle når de får lov å hjelpe til (Bringager, Hellebostad og
Sæter, 2003). Jeg anser derfor det å la Jonas få være deltakende i prosedyren som viktig. Når
Jonas er godt forberedt og får lov å være deltakende, har han kontroll på hva Hanne skal
gjøre. Og som Grønseth og Markestad (2005) sier, når barnet har kontroll, ser de på
situasjonen som mindre farlig. Erikson er opptatt av at barnet skal få være deltakende
(Bunkholdt, 2002). I ferdighetsfasen som Jonas går under har han et ønske om å være til nytte
og å være produktiv. Det at Jonas får utføre små og enkle oppgaver, og mestrer dette, kan
bidra til at Jonas utvikler følelsen av å være kompetent. Av egen erfaring, både i og utenfor
yrket, er det viktig at man får lov å være deltakende i situasjonen. I praksisperioder gjennom
utdannelsen har jeg fått utføre prosedyrer under veiledning og lært av dette. De gangene jeg
selv har mestret oppgavene, har jeg fått økt mestringsfølelse fordi jeg opplevde å være
kompetent. Jeg vil overføre dette til Jonas. Jeg antar at hvis han får lov å være deltakende og
føle at han mestrer noe, kan dette gi han økt mestringsfølelse og mindre stress.
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Sterk fantasi, magisk tenkning, animisme og en konkret tankegang er i følge Tveiten (1998)
begreper som kjennetegner seksåringen. Jeg mener det er viktig at Hanne har en del kunnskap
om dette når hun og Jonas skal gjennomføre prosedyren sammen. Jonas kan kanskje hjelpe
Hanne med å holde papirer, sette på klistremerker og lignende. Jeg mener at oppgavene må
være tilpasset til barnet slik at de mestrer de.
”Nå har Hanne gjort utstyret klart. Men selv om Hanne har forklart han hva hun skal gjøre
og gått igjennom rekkefølgen, er Jonas litt skeptisk. Han vet ikke helt om han liker dette
allikevel. Hanne henter en dukke og utfører blodprøvetakingen på denne først. Jonas ser at
dukken har det bra, og våger derfor å la Hanne ta blodprøve av ham ”.
Hanne vet at lek kan berolige, redusere stress og gi en følelse av mestring. Derfor finner
Hanne fram en dukke slik at den kan være med i samtalen. Når Hanne bruker dukken, kan
dette, som Grønseth og Markestad (2005) påpeker, gjøre at barnet bearbeider egen smerte og
redsel. Hanne og Jonas kan nå kommunisere sammen via dukken, og leke ”på liksom”, og
dette kan gjøre at Jonas får litt avstand fra det han synes er skremmende. Her viser Hanne
empati som er den tredje fasen i fasen i etableringen i Travelbees (1999) menneske-til-
menneske forhold. Hanne forstår at Jonas er redd, og ut ifra denne forståelsen av den psykiske
tilstanden henter Hanne dukken for å demonstrere på denne. Dermed bidrar hun til redusering
av stress hos Jonas. Det skjer også i situasjonsbeskrivelsen en gjensidig forståelse og kontakt
mellom Hanne og Jonas som er femte fase i Travelbees (1999) menneske-til-menneske
forhold. Hanne ser her Jonas’ uttrygghet og Jonas forstår at Hanne er til å stole på. Jonas
utvikler dermed økt tillit til Hanne.
Oppsummering
I forkant av prosedyrene er det viktig at Hanne forklarer hva hun skal gjøre, og hvor lenge den
varer. Hun bør også la Jonas være deltakende i prosedyren dersom han ønsker dette, og å
tilpasse oppgavene slik at han kan mestre dem. Dersom Jonas opplever situasjonen
skremmende, kan det vært hensiktsmessig å benytte seg av dukker som prøvekanin, slik at
situasjonen blir mindre skremmende for Jonas.
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5.0 Avslutning
Hvis sykepleier møter seksåringen på hans nivå og premisser, og samtidig tilpasser
kommunikasjonen til hans utviklingsnivå, kan dette føre til at seksåringen mestrer og føler seg
kompetent. At seksåringen føler seg kompetent, kan bidra til å redusere stressnivået.
Sykepleier kan redusere stressnivået ved at seksåringen blir godt informert, på et tidspunkt
som er gunstig for han, og ikke for sykepleier. Når seksåringen har kontroll, kan han føle seg
mindre redd, og av erfaring er mindre redde barn også mindre stresset. Derfor kan det være
gunstig å informere og vise prosedyren i forkant, gjerne på en bamse eller dukke som barnet
ikke har et følelsesmessig forhold til. Da seksåringen er klar over hva som skal skje, og i
tillegg får lov å hjelpe til, bidrar sykepleieren til at han har kontroll, noe som vises i
situasjonsbeskrivelsen under prosedyrer.
Med denne oppgaven hadde jeg et ønske om å øke mine kunnskaper om det å møte en
seksåring i sykehus, og hvordan jeg som sykepleier kan utøve sykepleie på en slik måte at
barnet både kan få en positiv opplevelse av innleggelsen og samtidig et redusert stressnivå.
Oppgaven dreier seg om Jonas som blir akutt innlagt, men som ikke er kritisk syk. I
situasjonsbeskrivelsen tar jeg utgangspunkt i at han er ved en slik helsetilstand at han kan
være med å bidra i prosedyren. Andre barn vil kanskje være så slappe og syke at de ikke
orker å bidra, noe som selvfølgelig bør tas i betraktning når barnet kommer inn. Men så lenge
det er mulig bør sykepleier prøve å aktivisere barnet, slik at det kan få være deltakende, og
øke opplevelsen av å ha kontroll.
Konklusjonen kan fungere som en mal eller være til hjelp for sykepleiere i møte med
seksåringen, men er slett ikke en endelig konklusjon. Sykepleier må gjerne følge den, men av
erfaring er sykepleiere forskjellige, og har dermed ulike metoder i utøvelsen av sykepleie.
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